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SERVICE DE MEDECINE VASCULAIRE

Dr BELIZNA CRISTINA
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CENTRE VASCULAIRE -
CENTRE DE TRAITEMENT DE L'HEMOPHILIE
Chef de service : Pr Jeanne HERSANT

INS : 2 48 05 72 264 062 (21) INS-NIR LELIEGE MONIQUE COLETTE
ALPHONSINE 04/05/1948 F

IDENTITE PATIENT:

Nom de naissance : LELIEGE
Nom d'usage : RITOUET
Prénom : Monique

Sexe : F

Né(e) le : 04/05/1948

Age .78 ans

Poids : 0.000 (enxg)

Nom de naissance : LELIEGE

ORDONNANCE DE MEDICAMENTS
Articles L.322-3,3° et4°, L. 324-1 et R. 16145 du Code de la sécurité sociale

Prénom(s) de naissance : MONIQUE COLETTE ALPHONSINE

Date de naissance : 04/05/1948 Sexe : F
Lieu de naissance (code INSEE) : 72264
N° matricule INS : 2 48 05 72 264 062 (21)
Type N° : INS-NIR
Mail : 248057226406221@patient.mssanté.com

e

Le 05/10/2026,

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste) (AFFECTION
EXONERANTE)

Elig 2,5 mg 1-0-1/j po
Metformine 1000 mG/j po

qsp 6 mois

Prescrit par : Dr BELIZNA Cristina
/se\ice : Centre Vasculaire et de la Coagulation
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SUBSTITUABLE(S)
Sauf avis contraire sur la ligne correspondante

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénaiités financieres, d'amendes et/ou d'emprisonnement (article 313-1, 441-1 et 441-6 du
Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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